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кроциркуляцию с преобладанием венозного сектора. 
Больные погибали в начальной и олигоанурической 
стадиях ГЛПС на фоне развития инфекционно-ток-
сического шока и геморрагического синдрома. 
Выявленные нами закономерности при исследова-
нии аутопсийного материала больных, умерших от 
ГЛПС, позволяют представить этапы развития по-
ражения почек в виде фаз: 1 фаза — циркуляторные 
изменения в почках (1—4 сутки); 2 фаза — ишемия 
коры (5—8сутки); 3 фаза — геморрагическая апо-
плексия и некроз пирамид с одновременным ише-
мическим повреждением коры почек.
В соответствии с фазами поражения почек, кли-
ническая картина ОПН при ГЛПС имеет четко вы-
раженную этапность. В 1-й фазе развития морфоло-
гических изменений в почках, клиника заболевания 
характеризуется в основном общетоксической сим-
птоматикой. При развитии 2-й, 3-й фаз морфоло-
гических изменений в почках в клинической кар-
тине ведущим синдромом становится ОПН. Кроме 
того, прогрессирующий отек и кровоизлияния 
иногда приводят к разрыву почек. с образовани-
ем подкапсульных гематом, а при разрыве капсу-
лы- обширным кровоизлияниям в паранефральную 
клетчатку. Наряду с поражением почек, выявлялись 
изменения в гипофизе, надпочечниках, приводящие 
к нарушению синтеза катехоламинов (чаще в нача-
ле полиурической стадии ГЛПС). Гибель пациентов 
обусловливается развитием рефрактерной острой 
сердечно-сосудистой недостаточности.
В итоге, патогенетической основой лихорадоч-
ного периода ГЛПС являются вирусемия, актива-
ция гормональной и иммунной систем, массивная 
вазопатия, коагулопатия, нарушение микроцирку-
ляции и тканевая деструкция.
В олигоанурический период одним из тяжелых 
проявлений является острая почечная недостаточ-
ность. Основу патоморфологических изменений в 
почках составляет прогрессирующий нефрозо-неф-
рит. Полиурический период является проявлением 
последствий повреждающего действия вируса и ви-
русиндуцированных факторов, опосредуемых цито-
кинами. Период реконвалесценции характеризуется 
постепенной нормализацией нарушенных функций 
органов и систем. Восстановление функции почек 
происходит у больных легкой формой ГЛПС, тогда 
как у больных среднетяжелой и тяжелой формами 
заболевания сохраняются нарушения как со сторо-
ны почек, так и гормональной и иммунной систем.
Таким образом, указанные компоненты патоге-
неза составляют единую клеточно-гуморальную си-
стему защиты организма. Полученные данные по-
могают понять механизм патогенеза ГЛПС, оценить 
степень тяжести заболевания.
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Распространение туберкулеза с лекарственной 
устойчивостью возбудителя по-прежнему являет-
ся одной из наиболее острых проблем фтизиатрии 
в странах с высоким бременем туберкулеза, к ко-
торым относится Республика Беларусь. Особенно 
опасными являются штаммы микобактерий ту-
беркулеза (МБТ) с множественной лекарственной 
устойчивостью (МЛУ), т.е. с одновременной устой-
чивостью МБТ к изониазиду и рифампицину с или 
без устойчивости к другим противотуберкулезным 
лекарственным средствам первого ряда. В связи с 
этим для усовершенствования мер по предотвраще-
нию распространения таких лекарственно-устойчи-
вых форм туберкулеза необходим эпидемиологиче-
ский анализ распространенности различных видов 
лекарственной устойчивости возбудителя туберку-
леза среди впервые выявленных и ранее леченых 
пациентов.
Материалы и методы исследования. Проведен 
статистический анализ основных показателей про-
тивотуберкулезной работы по Витебской области за 
2013 г. в сравнении с 2012 г. по данным Витебско-
го областного клинического противотуберкулезного 
диспансера.
Результаты исследования. По Витебской области 
в 2013 году было выявлено 432 пациента с впервые 
установленным диагнозом туберкулеза. Показатель 
заболеваемости туберкулезом различных локализа-
ций составил 35,7 на 100 тыс. населения. Заболева-
емость туберкулезом органов дыхания в 2013 г. со-
ставила 34,0 на 100 тыс. населения. По сравнению 
с 2012 г. этот показатель сохраняется на прежнем 
уровне (показатель заболеваемости туберкулезом 
органов дыхания в 2012 г. составил 34,1 на 100 тыс. 
населения). Среди впервые выявленных пациентов 
туберкулез с бактериовыделением был установлен в 
62,1% случаев. МЛУ возбудителя туберкулеза в груп-
пе впервые выявленных пациентов составила 34,9%. 
По сравнению с 2012 г. (первичная МЛУ — 36,9%) 
этот показатель уменьшился на 2,0%. Вторичная 
МЛУ (т.е. множественная лекарственная устойчи-
вость у ранее леченых пациентов) также уменьши-
лась на 2% и составила в 2013 г. 68,8%, тогда как в 
2012 г. этот показатель составил 70,6%. Такая тен-
денция к снижению уровней первичной и вторич-
ной множественной лекарственной устойчивости 
свидетельствует о положительных результатах на 
введенные в стране меры инфекционного контро-
ля в противотуберкулезных учреждениях, направ-
ленные на предотвращение трансмиссии штаммов 
МБТ с МЛУ. Снижению уровней вторичной МЛУ 
также способствовали такие факторы, как усиление 
контроля за проведением амбулаторного этапа про-
тивотуберкулезного лечения, строгий контроль за 
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назначением резервных противотуберкулезных ле-
карственных средств вследствие работы консилиума 
по МЛУ.
В структуре выявленной в 2013 г. общей (и пер-
вичной, и вторичной) лекарственной устойчивости 
подавляющее большинство составила множествен-
ная лекарственная устойчивость МБТ — 205 случаев 
(91,9%). Среди пациентов с туберкулезом, начавших 
лечение по четвертой категории в период с 01.01.2013 
по 31.01.2013, туберкулез с монорезистентностью к 
рифампицину составил 4,0%, полирезистентный ту-
беркулез составил 0,5%, туберкулез с широкой ле-
карственной устойчивостью (ШЛУ) составил 1,8%, 
туберкулез с пре-ШЛУ (МЛУ с одновременной 
устойчивостью к канамицину или амикацину или 
капреомицину) составил также 1,8%. Постепенное 
накопление в популяции штаммов МБТ с широкой 
лекарственной устойчивостью и с пре-ШЛУ являет-
ся тревожным фактором, способным многократно 
усложнить проблему туберкулеза.
Показатель успешности лечения пациентов 
с МЛУ-туберкулезом составил 55,3%. Учитывая 
сложности в лечении таких пациентов приори-
тетной задачей необходимо считать усиление мер, 
направленных на предотвращение трансмиссии ле-
карственно-устойчивых штаммов МБТ, широкое 
внедрение методов ускоренной диагностики лекар-
ственной устойчивости для своевременного разде-
ления потоков пациентов и назначения адекватного 
режима лечения у пациентов с поли- и монорези-
стентностью для предотвращения амплификации 
лекарственной устойчивости МБТ.
Выводы:
1. Современная эпидемиологическая ситуация 
по туберкулезу характеризуется высокой распро-
страненностью штаммов с множественной лекар-
ственной устойчивостью возбудителя, появлением 
штаммов с широкой лекарственной устойчивостью 
и низкой эффективностью лечения данной группы 
пациентов.
2. Динамика частоты первичной и вторичной 
МЛУ при туберкулезе в 2013 г. по сравнению с 
2012 г. имеет положительную тенденцию и отражает 
эффективность принимаемых мер по выявлению и 
инфекционному контролю в противотуберкулезных 
учреждениях.
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Отделение интенсивной терапии, в плане пока-
зателей летальности, а, следовательно, и в аспекте 
демографической безопасности, является подраз-
делением, привлекающим наибольшее внимание. 
Кроме показателей структуры патологии пациен-
тов, лечившихся в отделении анестезиологии и 
реанимации (далее ОАиР), представляют интерес 
отдельные показатели, определяющие порядок ра-
боты ОАиР. Прежде всего, интересен повозраст-
ной состав пациентов ОАиР и, во-вторых, режим 
работы ОАиР во временном аспекте (загрузка от-
деления по времени суток, по дням недели и по 
месяцам года).
Целью данного исследования стал статистиче-
ский анализ структуры пациентов, а также анализ 
отдельных показателей в работе отделения интен-
сивной терапии (далее ОАиР) Гродненской област-
ной инфекционной больницы (далее ГОИКБ) за 
2002—2012 годы.
В результате проведенного исследования от-
мечено возрастание среднего возраста пациентов, 
лечившихся в ОАиР инфекционного стационара с 
26,3±1,8 до 31,6±1,7 лет (р<0,05). Данное обстоя-
тельство связано с уменьшением относительно-
го числа детей первого года жизни, лечившихся в 
ОАиР ГОИКБ с 25,1±2,9% до 11,0±2,0% (р<0,05). 
При этом отмечено возрастание относительного 
количества детей в числе лечившихся с 25,1±2,9% 
до 47,1±4,9% (р<0,05). Отмечено нарастание отно-
сительного количества пациентов в возрасте от 40 
лет и старше, хотя данная тенденция не была досто-
верной. Половой состав пациентов, лечившихся в 
ОАиР ГОИКБ, существенно не изменился.
Как и в предыдущие годы, поступление па-
циентов в ОАиР чаще всего приходилось на вто-
рую половину дня (наиболее интенсивный поток 
в период с 12 до 18 часов 43,7±2,2% от числа 
всех поступивших пациентов). Интересен факт 
увеличения относительной частоты поступле-
ний в ОАиР в пятницу с 12,3±2,2% до 21,6±2,6% 
(р<0,05). Это обстоятельство подтверждается на-
личием корреляционной связи частоты поступле-
ний пациентов в пятницу с последними (2011—
2012) годами (Gamma +0,19; р<0,001). Обратило 
на себя внимание увеличение относительного 
количества пациентов, поступивших из районов 
Гродненской области с 23,7±2,9% до 34,9±3,0% 
(р<0,05). Причем переводы тяжелобольных из 
районов области осуществлялись чаще именно в 
пятницу (Gamma +0,13; р<0,001). Распределение 
поступления больных было сравнительно равно-
мерным в течение года с некоторой тенденцией 
к увеличению относительного количества посту-
пающих в начале года.
Таким образом, динамика поступления паци-
ентов в ОАиР в течение недели отражает озабо-
ченность врачей показателями, определяющими 
демографическую безопасность. С другой сторо-
ны, это обстоятельство определяет проблему об-
следования и консультативной помощи пациен-
там, поступающим в ОАиР в предвыходные дни, 
поскольку поступление их чаще приходится на 
вторую половину дня, а, следовательно, наиболее 
интенсивное обследование приходится на выход-
ные дни.
